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 博士論文の要旨 
 
博士論文（題目）  
Comparison of Emergency Medical Services Education and 
Resuscitation Practice in Asian Countries.  
 
氏 名   原 貴大 
論文の和文概要 
学位申請者氏名 原 貴大 
学位論文題目 アジアにおける病院前救急医療教育と蘇生処置の比較検討 
背景：病院前救急医療は社会におけるセーフティーネットと称される。しかしながら、アジア圏
においてはその病院前医療従事者の教育について比較は行われていなかった。 
 
目的：Pan Asian Resuscitation Outcomes Study-Clinical Research Network (PAROS-CRN)に所属する国々
における病院前医療従事者の教育の質を、実際に行われた蘇生処置から検討すること。 
 
方法と対象：対象となった 10ヶ国（日本、シンガポール、韓国、台湾、マレーシア、フィリピン、
ドバイ、インドネシア、中国、タイ）に対し、それぞれの国における最もレベルとその次に高い
レベルの病院前医療従事者の教育内容と時間についてオンラインでの調査を行った。また、それ
ぞれの病院前医療従事者を、行うことが出来る処置を元に WHO の基準に基づいて、EMT-A と
EMT-Bに定義した。そして現場の処置の指標は、PAROSで行っている病院外心停止（OHCA）の
レジストリーを元に、救急隊到着から胸骨圧迫開始までの時間（AC time）、到着から初回除細動
までの時間（AS time）、またそれぞれの蘇生処置の実施率を比較した。OHCAのデータは2009年
から2011年の間にPAROS-CRNに登録された66780件を用いた。除外項目は救急隊以外が搬送し
た症例、また傷病者の年齢が18歳未満または91歳以上とした。 
統計学的解析：Tukeyの多重比較、またピアソンの相関分析を用いた。 
 
結果：EMT-Aにおいて最も教育時間が長かったのは Philippineの Paramedicの 4740時間だった。
一方、最も短かったのは日本の消防機関で養成される救急救命士だった。またEMT-Bは病院ベー
スの救急システムを用いている国では存在せず、消防ベースの救急システムを用いている国では
EMT-Bの養成に 300時間程度の教育が行われていた。また養成課程において、病院実習や救急車
同乗実習などの実地教育の時間の長さと、現場での蘇生処置の実施率については強い正の相関が
認められた。（薬剤投与、r2=0.92)（高度気道確保 r2=0.80) また養成課程における講義時間の長
さと蘇生処置の実施率については負の相関が認められた。（薬剤投与、r2=-0.74)（高度気道確保 
r2=-0.59) そして救急現場での心拍再開率は台湾が 19.0％、日本が 15.7％、韓国が 10.6％、シンガ
ポールが9.0％であり、実地教育の長さとの非常に弱い相関が認められた。(r2=0.28). 
 
考察：Ong らは病院ベースの救急システムを敷いている国では現場到着までの時間が長いと報告
しており、これはEMT－Aという質の高い病院前医療従事者のみが対応するためだと考えられる。
消防ベースの救急システムを敷いている国では教育の内容により、蘇生処置の実施率に差があり、
病院前医療従事者自身の質の向上が求められると考えられた。 
 
結語：病院ベースの救急システムを敷いている国ではEMT-B教育を行い、マンパワーの確保を行
うこと、また消防ベースの救急システムを敷いている国では再教育体制やフィードバック体制の
改善を行うことにより、病院前医療従事者の質を高めることが必要である。そしてアジア圏全体
において、病院前医療従事者の為のクリニカルラダー作成が望まれる。 
 
論文の英文概要 
Name 原 貴大 
Title 
Comparison of Emergency Medical Services Education and Resuscitation Practice  
in Asian Countries 
Background: Pre-hospital Emergency Medical Services (EMS) is a key element of health and safety in Asian 
countries. However, pre-hospital health care provider education varies in many Asian countries.  
Purpose: Aim of this study was to identify relationship between the EMS education quantity and quality and 
Resuscitation practice in the Pan Asian Resuscitation Outcomes Study (PAROS) Clinical Research Network 
(CRN). 
 
Methods: An on-line EMS education quality and quantity survey was conducted focusing on the highest and 
second-level of EMS providers in the PAROS countries (Japan, Singapore, Korea, Taiwan, Malaysia, 
Philippine, Dubai, Indonesia, China, Thailand). We defined the level of EMTs according WHO definitions 
(EMT-Advance and EMT-Basic). EMS performance was analyzed according to the following factors: EMS 
arrived to CPR start time (AC time) and EMS arrived to first shock time (AS time), Rate of clinical 
procedures for out-of-hospital cardiac arrest (OHCA). The data were obtained from the PAROS-CRN. A total 
66780 OHCA cases were analyzed. We excluded non-EMS transfer, less than 18 years old or more than 90 
years old cases.   
Statistical analysis: The Tukey’s multiple comparison and Pearson’s correction analysis were applied. 
 
Results: The longest education for an EMT-A was 4740 hours for paramedic in the Philippines, and the 
shortest EMT-A education was 850 hours for a paramedic in Japan (Fire academy model). There was no 
EMT-Bs in hospital-based EMS countries. EMT-Bs in fire-based EMS had about 300 hours training which is 
about 10 times shorter than EMT-A. Significant linear correlation was found between clinical training length 
and ALS procedures rate for OHCA patients. Positive correlations were found in clinical training length Drug 
administration (r2=0.92) and Advanced-airway (r2=0.80). Negative correlation was found in Didactic hours 
with Drug administration (r2=-0.74) and Advanced airway (r2=-0.59). Fields ROSC were 19.0% for Taiwan, 
15.7% for Japan, 10.6% for Korea, and 9.0% for Singapore, respectively. There is weak correlation between 
Fields ROSC and clinical training length (r2=0.28). 
 
Discussion: The hospital-based EMS countries have mainly existing EMT-A level of EMS providers. One of 
the problems in hospital-based EMS countries is a longer response time than fire-based EMS countries. 
Therefore, increasing the number of trained EMT-B will be necessary in hospital-based EMS countries. In the 
fire-based EMS countries, better EMS practice was related to the education length especially clinical 
education. However, the data also indicates that quality of EMS was not only factor to influence OHCA 
outcome. 
 
Conclusion: In conclusion, improving the quality of continuous EMS education is needed for fire-based EMS 
countries. Introducing ensure EMT-B education for hospital-based countries should be warrant. Developing 
and implementing the clinical ladder for EMS education should be made, and also comprehensive socially 
plan covering chain of survival is needed to improve Asian EMS. 
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